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Stwierdzam:

O Brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zaje¢ciach ruchowych, sportowo-
rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Mtawie.
lub

O Wystapienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zaje¢ciach Dziennego Domu
Senior+” w Mlawie:

0 sportowych

O rekreacyjnych

O aktywizujacych

Ogolne informacje o stanie zdrowia (zdiagnozowane choroby, uczulenia, przyjmowane leki,

itp.)

(pieczgc 1 podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

Pracy i Polityki Spoleczne Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego Senior+ na lata 2021-2025

. , Zadanie jest wspolfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Ministerstwo Rodzmy,



